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Cancer del cuellodel tUtero
Introduccién

Cada afio, cerca de 15.000 mujeres en los Estados Unidos reciben la noticia de que tienen un
diagndstico de cancer del cuello del Gtero o cérvix. Estahojainformativadd Instituto Nacional
del Céncer, NCI por sus siglas en inglés, le dara informacion importante acerca del cancer del
cuello del Utero 'y sobre algunas condiciones que pueden llevar a esta enfermedad. Usted también
encontrara informacion que le ayudara a entender més acerca del cancer del cuello del Utero, si
usted o alguien a quien usted conoce lo padece. Las palabras que pudieran ser nuevas parael
lector aparecen en cursiva. Las definiciones de estas palabras y otros términos relacionados con
el cancer se pueden encontrar en el Glosario, a fina. Estahojainformativano puede responder
todas | as preguntas que usted podra tener acerca del cancer del cuello del Gtero. No puede
reemplazar alos médicos, enfermerasy a otros miembros del equipo de atencién médica, por lo
gue esperamos que esta informacién ayudara al hablar con €llos.

EL CUELLO DEL UTERO

El cuello uterino esla parte inferior, estrecha, del Utero. El Utero, un 6rgano hueco, en formade
pera, esta ubicado en el abdomen inferior de lamuijer, entre lavejigay € recto. El cuello del
utero forma un canal que desembocaen lavagina, la cual conduce al exterior del cuerpo.
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¢QUE ESCANCER?

El cancer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas. Estas enfermedades empiezan en
lacélula, launidad bésica de vida del cuerpo. Las células tienen muchas funciones importantes
en todo & cuerpo. Normalmente, las células crecen y se dividen paraformar nuevas células en
formaordenada. Ellas|levan a cabo sus funciones por un tiempo y luego mueren. Este proceso
ayuda al cuerpo a mantenerse sano. Algunas veces, sin embargo, las células no mueren. Al
contrario, siguen dividiéndose y creando células nuevas que €l cuerpo no necesita. Estas células
gue no son necesarias forman masas de tejidos adicionales, o que se dice un crecimiento o
tumor. Lostumores pueden ser benignos o malignos.

. Los tumores benignos no son cancer. Generalmente se pueden operar y, en la
mayoria de |os casos, no vuelven a aparecer. Pero, lo méasimportante es que las
células de los tumores benignos no invaden otros tejidos y no se esparcen a otras
partes del cuerpo. Lostumores benignos no son unaamenazaparalavida. Los
polipos, quistesy verrugas genitales son tipos de crecimientos benignos del
cuello uterino.

. Los tumores malignos son cancer. Las células de estos tumores son anormales.
Estas células se dividen sin control y sin orden, y no mueren. Pueden invadir y
dafar tejidos y érganos cercanos. Las células cancerosas pueden también
desprenderse de un tumor maligno y entrar en €l torrente de la sangre 'y del
sistema linfatico. Asi escomo el cancer del cuello del Utero se disemina a otras
partes del cuerpo, tales como alos ganglios linfaticos cercanos, al recto, ala
vejiga, alos huesos de la columnay alos pulmones. Cuando e cancer se esparce,
selellamametéstasis.

El cancer del cuello uterino también se [lama cancer cervical. Como sucede con la mayoria de
los canceres, se les da el nombre por la parte del cuerpo en donde empiezan. Los canceres del
cuello del tero también se llaman de acuerdo a tipo de células en donde empezaron. La
mayoria de los canceres del cuello del Gtero son car cinomas de células escamosas. Las células
escamosas son delgadas, planas, y forman la superficie del cuello uterino. Cuando el cancer se
diseminaa otras partes del cuerpo, el tumor nuevo tiene lamisma clase de células anormalesy €l
mismo nombre que el cancer original (primario). Por gemplo, si €l cancer cervical sediseminaa
los huesos, las células cancerosas en |os huesos son células cancerosas del cuello del Utero. La
enfermedad se |lama cancer cervical metastasico (no es cancer 0seo).

NOTA: El cancer del cuello uterino es diferente del cancer que empieza en otras partes del Utero
y requiere un tratamiento diferente. El tipo mas comin de cancer del Utero empiezaen el
endometrio, €l revestimiento del 6rgano. El cancer del endometrio se trata en otra publicacion,
aunque en inglés. What You Need To Know About™ Cancer of the Uterus. Este folleto se puede
pedir a Ilamar a Servicio de Informacién sobre el Cancer al teléfono 1-800-4-CANCER.
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CONDICIONES PRECANCEROSASY CANCER DEL CUELLO DEL UTERO

Las células de la superficie del cuello del Utero algunas veces aparecen anormales pero no
cancerosas. Los cientificos creen que algunos cambios anormales en las células del cuello del
Utero son el primer paso en una serie de cambios lentos que pueden conducir a cancer afios mas
tarde. O sea, algunos cambios anormales son precancer 0s0s; pueden hacerse cancerosos con €l
tiempo.

Al pasar de los afios, |os médicos han usado términos diferentes para referirse a cambios
anormales en las células de la superficie del cuello uterino. Un término que se usa ahoraes el de
lesion intraepitelial escamosa, SIL por sussiglaseninglés. (Lapaabralesion serefiereaun
areadetejido anormal; intraepitelial significa que las células anormales estan presentes solo en
la capa de la superficie de las células). Los cambios en las células se pueden dividir en dos
categorias:

. Lesion intraepitelial escamosa de grado leve se refiere a cambios precoces en €l
tamafo, formay nimero de células que forman la superficie del cuello uterino.
Algunas lesiones de grado leve desaparecen por si mismas. Sin embargo, con €
tiempo, otras |esiones pueden hacerse més grandes o hacerse mas anormales,
formando una lesion de grado grave (vea més adelante). Laslesiones
precancerosas de grado leve también se llaman displasia leve 0 neoplasia
intraepitelial cervical | (CIN 1, por sus siglas en inglés). Tales cambios precoces
en € cérvix ocurren con més frecuencia en mujeres de 25 a 35 afios de edad pero
pueden aparecer en otros grupos de edad también.

. Lalesion intraepitelial escamosa de grado grave significa que hay un gran nimero
de células precancerosas; se ven muy diferentes de las células normales. Del
mismo modo que las lesiones intragpiteliales escamosas de grado leve, estos
cambios precancerosos implican sélo cdlulas en la superficie del cuello del Utero.
Las células no se haran cancerosas y no invadiran las capas més profundas del
cérvix por muchos meses, tal vez afios. Las|esiones intragpitelial es escamosas
también se [laman displasia moderada o severa, CIN 2 6 3, o bien carcinomain
situ. Estaslesiones se presentan con més frecuencia en mujeres de 30 a 40 afios
de edad pero pueden aparecer en otros grupos de edad también.

Si las células anormales se diseminan con mas profundidad dentro del cuello del
Utero o a otros tejidos u rganos, la enfermedad se Ilama entonces cancer cervical
0 cancer cervical invasor. Ocurre con mas frecuencia en mujeres de mas de

40 aios de edad.

DETECCION TEMPRANA

Si todas las mujeres tuvieran examenes de la pelvisy pruebas de Pap, (abreviacion de
Papanicolaou) con regularidad, se detectarian la mayoria de las condiciones precancerosasy se
tratarian antes de que se desarrollara el cancer. De esaforma, se podrian prevenir la mayoria de
los canceres invasores.
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Cualquier cancer invasor que se presenta ahora, habria sido encontrado en una etapa temprana,
curable.

En un examen de la pelvis, el médico examina €l Utero, lavagina, los ovarios, lastrompas de
Falopio, lavejigay € recto. El médico siente estos 6rganos buscando cualquier anormalidad en
su forma o tamafio. Se usa un espéculo para ensanchar lavagina, para que € médico pueda ver
la parte superior delavaginay € cuello del Utero o cérvix.

La prueba de Pap es una prueba sencilla, sin dolor, para detectar células anormales en €l cuello
uterino o en su derredor. Lamujer debera presentarse para esta prueba cuando no esté
menstruando; el mejor tiempo es entre 10 y 20 dias después del primer dia de su periodo
menstrual. Dos dias antes de la prueba de Pap, €lla debera evitar hacerse lavados vaginales o

usar espumas, cremas o lubricantes espermicidas, 0 medicinas paralavagina (aexcepcion delo
gue ordene el médico), lo cual podrialavar u ocultar cualquier célulaanormal. Una prueba de
Pap se puede hacer en el consultorio del médico o en unaclinicade salud. Se usa un raspador de
madera (espétula) y un cepillo pequerio pararecoger una muestra de células del cuello del Gteroy
de la parte superior delavagina. Las células se colocan en un portaobjetos de vidrio que se envia
al laboratorio médico para que se examine si hay cambios anormales.

Laforma como se describen los resultados de |a prueba de Pap esta cambiando. El método méas
nuevo es el Sistema Bethesda. Los cambios se describen como lesion intraepitelial escamosa de
grado leve o de grado grave. Muchos médicos piensan gque €l Sistema Bethesda proporciona
informacion mas Util que e sistemaanterior, e cual usanimeros que van de clase 1 aclase 5.
(Enlaclase 1, las células en la muestra son normales, mientras que la clase 5 se refiere a cancer
invasor). Las mujeres deben pedir al médico que explique & sistema usado en su prueba de Pap.

Las mujeres deben hacerse examinar regularmente, incluyendo un examen de la pelvisy una
prueba de Pap, si son activas sexualmente o lo han sido, o si tienen 18 afios 0 mas. Las que
tengan un riesgo mayor de desarrollar cancer del cuello del Utero deben tener cuidado especial en
seguir larecomendacién de su médico en cuanto alos exdmenes. Las mujeres que han tenido
una histerectomia (cirugia para quitar €l Utero, incluyendo €l cérvix) deben pedir €l consgjo del
meédico acerca de la frecuencia de los examenes pélvicos y |as pruebas de Pap.

SINTOMAS

Los cambios precancerosos del cuello del Utero o cérvix generalmente no causan dolor. De
hecho, generalmente no causan sintoma alguno y no se detectan al menos que la mujer tenga un
examen pélvico y una prueba de Pap.

Los sintomas generalmente no aparecen hasta que las células cervical es anormales se hacen
cancerosas e invaden €l tgjido cercano. Cuando esto sucede, €l sintoma mas comun es un
sangrado anormal. El sangrado puede comenzar y detenerse entre periodos menstruales regulares
0 puede ocurrir después de relaciones sexuales, de lavado vaginal o de un examen pélvico. El
sangrado menstrual puede durar més tiempo y ser mas abundante que de costumbre. El sangrado
después de la menopausia también puede ser un sintoma de cancer cervical. Una mayor
secrecion vaginal es otro sintoma de cancer cervical. Estos sintomas pueden ser causados por
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cancer o por otros problemas de salud. Sélo un médico puede determinarlo con seguridad. Es
importante que lamujer veaa médico si ellatiene alguno de estos sintomas.

DIAGNOSTICO

El examen pélvico y la prueba de Pap permiten al médico detectar |os cambios anormales en el
cérvix. Si estos examenes muestran que hay presente unainfeccion, el médico trata lainfeccion
y después de un tiempo repite la prueba de Pap. Si el examen o la prueba de Pap sugieren algo
mas que unainfeccién, e médico puede repetir la prueba de Pap y hacer otras pruebas para
encontrar el problema.

La colposcopia es un método usado ampliamente para examinar €l cuello del Utero para éreas
anormales. El médico aplica una solucién como de vinagre al cérvix y luego usa un instrumento
gue parece un microscopio (llamado colposcopio) paramirar de cercael cérvix. El médico
puede entonces cubrir € cuello uterino con una capa de solucién de yodo (un procedimiento que
se llamaprueba de Schiller). Las células sanas adquieren un color café; las células anormales
adquieren un color blanco o amarillo. Estos procedimientos pueden hacerse en el consultorio del
médico. Es posible que & médico quite una pequefia cantidad de tejido cervical para que sea
examinado por un patélogo. Este procedimiento sellamabiopsia. En untipo de biopsia, €
médico remueve pedazos pequefios de tgjido cervical mediante un instrumento que pellizca el
tgiido. Otro método usado para obtener una biopsia se Ilama procedimiento de excision
electroquirurgica con asa (LEEP por sus siglas en inglés). En este procedimiento, el médico usa
un aro de alambre el éctrico pararebanar un pedazo delgado y redondo de tejido. Estostipos de
biopsias se pueden hacer en € consultorio del médico usando anestesia local.

El médico también podriarevisar dentro de la aberturadel cérvix, un érea que no se puede ver
durante la colposcopia. En un procedimiento llamado cur etaj e endocer vical (ECC por sus
siglas en inglés), el médico usa una cureta (un instrumento peguefio en forma de cuchara) para
raspar el tgiido dentro de la abertura cervical.

Estos procedimientos para remover tejido pueden causar algo de sangrado u otra secrecion. Sin
embargo, la curacién ocurre generalmente pronto. Algunas mujeres también experimentan con
frecuencia algo de dolor semejante alos calambres menstruales, 1o cual se puede aiviar con
medicina

Estas pruebas pueden no mostrar con seguridad si 1as células anormales se encuentran solo en la
superficie del cérvix. En ese caso, e médico removera entonces una muestra mas grande de
tgjido en forma de cono. Este procedimiento, [lamado conizacion o biopsia de cono, permite que
el patdlogo veasi las células anormales han invadido €l tejido debajo de la superficie del cérvix.
La conizacion también se puede usar como tratamiento para unalesion precancerosasi se puede
quitar toda el areaanormal. Este procedimiento requiere ya sea anestesialocal o genera y se
puede hacer en el consultorio del médico o en € hospital.

En unos pocos casos, es posible que no esté claro si una prueba anormal de Pap o los sintomas de
una mujer son causados por problemas en el cérvix o en el endometrio (revestimiento del Utero).
En esta situacién, el médico puede hacer unadilatacion y curetaje. El médico extiende la
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abertura del cérvix y usa una cureta pararaspar tejido del revestimiento del Utero asi como del
canal cervical. Como la conizacion, este procedimiento requiere de anestesia local o general y
puede hacerse en el consultorio del médico o en el hospital.

TRATAMIENTO DE CONDICIONES PRECANCEROSAS

El tratamiento de unalesion del cérvix depende de varios factores. Es decir, si lalesion esde
grado leve o grave, s lamujer deseatener hijos en el futuro, laedad y salud en general de la
mujer, y lapreferencia de lamujer y de su médico. Unamujer con unalesion de grado leve
puede no necesitar un tratamiento ulterior, especialmente si el area anormal fue removida
completamente durante la biopsia, pero ella debe hacerse pruebas de Pap y examenes pélvicos
con regularidad. Cuando unalesion precancerosa requiere de tratamiento, €l médico puede usar
criocirugia (congelamiento), cauterizacion (mediante calor, [lamada también diatermia), o
cirugiacon rayo laser paradestruir €l areaanormal sin dafiar €l tejido sano del derredor. El
médico puede también remover €l teido anormal por medio de excision electroquirdrgica con asa
o de conizacién. El tratamiento de lesiones precancerosas puede causar calambres u otro dolor,
sangrado 0 una Secrecion acuosa.

En algunos casos, lamujer puede tener una histerectomia especialmente si se encuentran células
anormales dentro de la aberturadel cérvix. Estacirugiaes mas probable que se haga cuando la
mujer no quieratener hijos en el futuro.

TRATAMIENTO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

Estadificacion

Laseleccion del tratamiento para cancer cervical depende del lugar y tamafio del tumor, dela
extension de laenfermedad, la edad y salud en general de lamujer, y de otros factores. La
estadificacion (de estadios, fases o etapas de una enfermedad) es un intento cuidadoso de
descubrir si el cancer se hadiseminado y, si es asi, cuales son las partes del cuerpo afectadas.
Generalmente se hacen pruebas de sangre y de orina. El médico puede también hacer un examen
pélvico detallado en la sala de operaciones con la paciente bgjo anestesia. Durante este examen,
el médico puede hacer los procedimientos [lamados cistoscopia y proctosigmoidoscopia. Enla
cistoscopia, €l médico ve dentro de la vejiga con un instrumento delgado, iluminado. La
proctosigmoidoscopia es un procedimiento en € cual un instrumento iluminado se usa para
revisar € recto y la parte inferior del intestino grueso. Yaque el cancer cervical puede
diseminarse alavejiga, al recto, alos ganglios linféticos o alos pulmones, el médico puede
también ordenar rayos-X o pruebas pararevisar estas areas. Por g emplo, la mujer puede tener
unaserie derayos-X delosrifionesy de lavejigallamadapielografia intravenosa. Es posible
gue e médico revise también los intestinosy €l recto usando un enema de bario. Parabuscar
ganglios linféticos que puedan estar agrandados porque contienen células cancerosas, € médico
puede ordenar unatomogr afia computadorizada o tomogr afia axial computadorizada
(TAC), una serie de rayos-X puestas en orden por una computadora para hacer imagenes
detalladas de areas internas del cuerpo. Otros procedimientos que pueden usarse pararevisar |0s
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Organos dentro del cuerpo son la ecografiay € sistema de imégenes por resonancia nuclear
magnética.

Obtencion de una segunda opinion

Antes de empezar €l tratamiento, |a paciente puede querer que un segundo patdlogo revise €
diagndstico y que otro especialistarevise el plan de tratamiento. Algunas compariias de seguro
requieren una segunda opinion; otras pueden cubrir una segunda opinién si la paciente la solicita.
Se puede llevar de una a dos semanas para arreglar una segunda opinion. Este corto retraso no
reduciralas posibilidades de que € tratamiento tenga éxito. Hay varias formas de encontrar aun
médico que pueda dar una segunda opinién:

. El médico de |la paciente puede sugerir patélogos y especialistas para consultar.

. El Servicio de Informacion sobre el Cancer, en € teléfono 1-800-4-CANCER,
puede informar alos que Ilaman sobre establ ecimientos de tratamiento,
incluyendo centros para cancer y otros programas apoyados por €l Instituto
Nacional del Cancer.

. Las mujeres pueden obtener los nombres de especialistas de la asociacién médica
de su localidad, de un hospital cercano o de una escuela de medicina.

Preparacién para el tratamiento

Lamayoria de las mujeres con cancer cervical quieren saber |o mas posible acerca de su
enfermedad y sobre las opciones de tratamiento, ya que asi pueden tener una parte activaen las
decisiones acerca de su cuidado médico. Los médicosy las otras personas del equipo médico
pueden ayudar alas mujeres a explicarles |o que ellas quieren saber.

Estas son agunas de |as preguntas que una mujer con cancer del cuello uterino querré hacer al
médi co antes de que empiece € tratamiento:

»  ¢En gué etapa se encuentrami enfermedad?

e ¢Cudles son las opciones de mi tratamiento? ¢Cual me recomienda? ¢Por qué?

e ¢Cudlesson las posibilidades de que € tratamiento tenga éxito?

o ¢Seriaadecuado parami un estudio clinico?

e ¢Cudlesson losriesgosy los efectos secundarios posibles de cada tratamiento?
e ¢Cuantodurarae tratamiento?

o ¢Afectara mis actividades normales?

e  ¢Cudl esd costo probable del tratamiento?

o ¢Qué sucedera probablemente sin € tratamiento?
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M étodos de tratamiento

Con mayor frecuencia, € tratamiento para cancer del cérvix comprende cirugiay radioter apia.
Algunas veces se usalaquimioterapia o laterapia biologica. Las pacientes son tratadas a
menudo por un equipo de especialistas. El equipo puede incluir a oncdologos ginecologosy
oncdlogos radidlogos. Los médicos pueden decidirse a usar un método de tratamiento o una
combinacién de métodos. Algunas pacientes toman parte en estudios clinicos (estudios de
investigacion) que usan nuevos métodos de tratamiento. Tales estudios estén disefiados para
mejorar el tratamiento del cancer.

Lacirugiaesterapialocal pararemover tejido anormal en el cérvix o cercade d. Si el cancer
esta solo en lasuperficie del cuello uterino, e médico puede destruir las células cancerosas en
forma semejante a los métodos usados para tratar lesiones precancerosas. Si laenfermedad ha
invadido capas més profundas del cérvix pero no se ha diseminado més alladel cérvix, e médico
puede llevar a cabo una operacién para extirpar € tumor pero dejael Uteroy los ovarios. En
otros casos, sin embargo, una mujer puede necesitar que se le haga una histerectomia o puede
escoger tener esta operacion, especialmente si no tiene planes de tener hijos en el futuro. En este
procedimiento, el médico remueve todo €l Utero, incluyendo € cérvix; algunas veces también se
remueven los ovariosy las trompas de Falopio. Ademas, e médico puede quitar los ganglios
linféticos que estan cercadel Utero para saber si e cancer se ha extendido a estos érganos.

Laterapia con radiacion (también [lamada radioterapia) usa rayos de alta energia para dafiar las
células cancerosas y detener su crecimiento. Como lacirugia, laradioterapiaesterapialocal; la
radiacién puede afectar células cancerosas solo en el areatratada. La radiacién puede proceder
de una maguina grande (radiacion externa) o de material es radioactivos colocados directamente
dentro del cérvix (radiacion deimplante). Algunas pacientes reciben ambos tipos de
radioterapia.

Lamujer que recibe radioterapia externava al hospital o clinica cada dia para tratamiento.
Generalmente | os tratamientos se administran 5 dias ala semana por 5 0 6 semanas. Al final de
ese tiempo, a menudo se aplica una concentracion extra de radiacion al sitio del tumor.

Para radiacion interna o de implante, se coloca directamente en el cérvix una capsula que
contiene material radioactivo. El implante pone los rayos que matan el cancer cercadel tumor
mientras conserva cas todo €l tejido sano que esta a su alrededor. Generamente se degjaen €l
sitio de uno atresdiasy el tratamiento puede ser repetido varias veces durante el transcurso de
1 a2 semanas. Lapaciente permanece en el hospital mientras |os implantes estan colocados.
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Estas son algunas de | as preguntas que una mujer querra hacer al médico antes de la
radioterapia:

. ¢Cudl es el objeto de este tratamiento?

. ¢COmo se administraralaradiacion?

. ¢Cuanto durara el tratamiento?

. ¢COmMo me sentiré durante la terapia?

. ¢Qué puedo hacer para cuidarme a mi misma durante la terapia?
. JPuedo continuar mis actividades normales?

. ¢COmo afectara este tratamiento mi vida sexual ?

Laquimioterapia es €l uso de farmacos para matar las células cancerosas. Con més frecuencia,
se usa cuando e cancer del cuello del Utero se ha diseminado a otras partes del cuerpo. El
médico podria usar solo un farmaco o una combinacion de farmacos.

Los f&rmacos anti cancerosos usados paratratar el cancer cervical pueden ser dados por inyeccion
enlavenao por laboca. De cualquier forma, la quimioterapia es un tratamiento sistémico, o
cua significa gue los farmacos fluyen por € cuerpo en € torrente sanguineo.

Laquimioterapiase daen ciclos. un periodo de tratamiento seguido de un periodo de
recuperacion, luego otro periodo de tratamiento y asi sucesivamente. La mayoria de las pacientes
tienen quimioterapia como pacientes ambul atorias (en el hospital, en la oficinadel médico o en
casa). Dependiendo del tipo de farmacos dados y de la salud general de la mujer, sin embargo,
ella podria necesitar permanecer en €l hospital durante su tratamiento.

Estas son algunas de | as preguntas que una mujer querra hacer al médico antes de que empiece
la quimioterapia

. ¢Cudl es el objeto del tratamiento?

. ¢Qué farmacos tomaré?

. cTienen los farmacos efectos secundarios? ¢Qué puedo hacer con €llos?
. ¢Por cuanto tiempo necesitaré seguir este tratamiento?

Laterapia bioldgica es un tratamiento que usa sustancias paramejorar laformacomo el sistema
inmune del cuerpo combate laenfermedad. Podria usarse paratratar € cancer que se ha
diseminado desde el cérvix a otras partes del cuerpo. El interferon eslaformamés comin de
terapia biol 6gica para esta enfermedad; se puede usar en combinacion con quimioterapia. La
mayoria de las pacientes que reciben interferén son tratadas como pacientes ambul atorias.
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ESTUDIOSCLINICOS

Algunas mujeres con cancer del cuello uterino son tratadas en estudios clinicos. Los médicos
conducen estudios clinicos para determinar si un tratamiento nuevo es seguro y efectivo, y para
responder cuestiones cientificas. Las mujeres gue toman parte en estos estudios pueden ser las
primeras en recibir tratamientos que han mostrado prometer en las investigaciones de laboratorio.
Algunas pacientes pueden recibir el nuevo tratamiento mientras que otras reciben el enfoque
estandar. De estaforma, |os médicos pueden comparar terapias diferentes. Las pacientes que
toman parte en un estudio hacen una contribucion muy importante ala cienciamédicay pueden
tener la primera oportunidad de beneficiarse de mejores métodos de tratamiento.

EFECTOS SECUNDARIOSDEL TRATAMIENTO

Esdificil limitar los efectos de laterapia de tal forma que sblo las células cancerosas sean
extirpadas o destruidas. Yaque € tratamiento también dafia células y tejidos sanos, con
frecuencia causa efectos secundarios desagradabl es.

Los efectos secundarios del tratamiento del cancer dependen principalmente del tipo y extension
del tratamiento. También, cada paciente reaccionaen formadiferente. Los médicosy
enfermeras pueden explicar |os efectos secundarios posibles del tratamiento, y pueden ayudar a
aliviar los sintomas que puedan ocurrir durante y después del tratamiento. Esimportante hacer
saber al médico si ocurren algunos efectos secundarios.

Cirugia

Los métodos para remover o destruir pequefios canceres en la superficie del cérvix son
semejantes alos usados para tratar |esiones precancerosas mencionadas anteriormente. El
tratamiento puede causar calambres u otro dolor, sangrado 0 una secrecion acuosa.

La histerectomia es cirugia mayor. Por algunos dias después de la operacion, la mujer puede
sentir dolor en la parte inferior del abdomen. El médico puede ordenar medicina para controlar
el dolor. Lamujer puede tener dificultad para vaciar su vejigay es posible que necesite que se
inserte un catéter en lavejiga paradrenar laorina por algunos dias después de lacirugia. Tal
vez ellatenga problemas también para evacuar €l intestino en formanormal. Por un periodo de
tiempo después de la cirugia, las actividades de lamujer se deberan limitar paradar lugar ala
curacion. Las actividades normales, incluyendo las rel aciones sexual es, generalmente se pueden
reanudar en 4 u 8 semanas.

Las mujeres alas que se les haremovido e Utero ya no tienen periodos menstruales. Sin
embargo, el deseo sexua y la capacidad paratener relaciones sexual es generamente no se
afectan por la histerectomia. Por otra parte, muchas mujeres pasan por un tiempo dificil
emocionamente después de esta cirugia. Lavision de lamujer de su propia sexualidad puede
cambiar, y ella puede sentir una pérdida emocional porgue yano puede tener hijos. En este
momento, es importante un compafiero que comprenda. Las mujeres querran discutir estos
asuntos con €l médico, la enfermera, la asistente social médica o algin miembro de la clerecia.
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Radioterapia

Es posible que las pacientes se sientan muy cansadas durante |a radioterapia, especialmente en
las Ultimas semanas del tratamiento. El descanso es importante, pero los médicos aconsgjan
generamente alas pacientes que traten de permanecer tan activas como sea posible.

Con radiacion externa, es comun perder € pelo en € areatrataday que lapiel se pongaroja,
seca, sensible y que sienta comezon. Es posible que haya un oscurecimiento permanente o
“bronceado” delapiel en el dreatratada. Esta area debera exponerse al aire siempre que sea
posible pero se debera proteger del sol, y las pacientes deberén evitar usar ropa que roce €l area
tratada. Se mostrara alas pacientes como mantener €l &realimpia. No deberan usar locion o
cremaen su piel sin laautorizacion del médico.

Generalmente se recomienda alas mujeres que no tengan relaciones sexuales durante la
radioterapia o0 mientras €l implante esté colocado. Sin embargo, la mayoria de las mujeres
pueden tener relaciones sexuales unas semanas después de que termine € tratamiento. Algunas
veces, después del tratamiento, la vagina se hace mas estrechay menos flexible, y las relaciones
sexual es pueden ser dolorosas. Es posible que se ensefie alas pacientes a usar un dilatador asi
como un lubricante a base de agua para ayudar a que estos problemas sean minimos.

L as pacientes gue reciben radioterapia externa o interna también pueden tener diarreay miccion
frecuente eincémoda. El médico puede dar sugerencias u ordenar medicinas para controlar estos
problemas.

Quimioterapia

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen principalmente de los farmacos y de las
dosis que recibala paciente. Ademés, como con otros tipos de tratamiento, 1os efectos
secundarios varian de persona a persona. Generamente, los farmacos anticancer afectan las
células que se dividen con rapidez. En estas se incluyen las células de la sangre, las cuales
combaten las infecciones, ayudan a que la sangre se coagule, o llevan oxigeno atodas | as partes
del cuerpo. Cuando las células de la sangre son afectadas por los farmacos anticancer, las

paci entes tienen mas probabilidad de contraer infecciones; pueden magullarse o sangrar
facilmente y pueden tener menos energia. Las clulasdelasraicesdd peloy las células que
forran € tracto digestivo también se dividen con rapidez. Cuando la quimioterapia afecta estas
células, las pacientes pueden perder su pelo y pueden tener otros efectos secundarios, como
apetito escaso, nauseas, vomitos o llagas en laboca. El médico puede dar medicina para ayudar
con los efectos secundarios. Los efectos secundarios desaparecen gradual mente durante los
periodos de recuperacién entre | os tratamientos o después de que haya terminado €l tratamiento.

Terapia biolégica

Los efectos secundarios causados por |as terapias bioldgicas varian con € tipo de tratamiento que
recibe la paciente. Estos tratamientos pueden causar sintomas como de gripe tales como
escalofrios, fiebre, dolor muscular, debilidad, pérdidadel apetito, nauseas, vomitosy diarrea.
Algunas veces, |as pacientes tienen erupciones en lapiel y es posible que sangren o se magullen
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con facilidad. Estos problemas pueden ser serios, pero desaparecen gradual mente después de que
se detiene € tratamiento.

NUTRICION PARA PACIENTESDE CANCER

Algunas pacientes encuentran dificil comer bien durante el tratamiento del cancer. Esposible
gue pierdan €l apetito. Ademas de la pérdida del apetito, |os efectos secundarios comunes del
tratamiento, como las nauseas, vomitos o llagas de la boca pueden hacer dificil € comer. Para
algunas pacientes, la comida sabe diferente. También, algunas personas no se sienten con ganas
de comer cuando estédn incomodas o cansadas.

Comer bien durante el tratamiento del cancer significatomar suficientes caloriasy proteinas para
ayudar a prevenir la pérdida de peso y recuperar las fuerzas. Las pacientes que comen bien con
frecuencia se sienten megjor y tienen més energia. Ademas, pueden ser més capaces de controlar
los efectos secundarios del tratamiento.

Los médicos, las enfermeras y dietistas pueden ofrecer consegjos para comer sanamente durante el
tratamiento de cancer.

CUIDADO CONSECUTIVO

Los examenes regul ares consecutivos, incluyendo el examen pélvico, prueba de Pap y otras
pruebas de laboratorio, son muy importantes para cualquier mujer que haya sido tratada por
cambios precancerosos o por cancer del cérvix. El médico hard estas pruebas y examenes con
frecuencia por varios afos para buscar cualquier signo de que la condicién haya regresado.

El tratamiento del cancer puede causar efectos secundarios muchos afios después. Por esta razon,
las pacientes deben continuar teniendo chequeos regulares y deben informar de cualquier
problema de la salud que aparezca.

L O QUE RESERVA EL FUTURO

La perspectiva para mujeres con cambios precancerosos del cuello del Gtero o cancer muy precoz
del cérvix es excelente; casi todas las pacientes con estas condiciones se pueden curar. Los
investigadores contindian |a busqueda de formas nuevas y mejores de tratar €l cancer cervical
invasor.

Las pacientes y sus familias se preocupan naturalmente por lo que € futuro reserva paraellas.
Algunas veces | as pacientes usan estadisticas paratratar de calcular su probabilidad de curarse.
Es importante recordar, sin embargo, que las estadisticas son promedios basados en gran nimero
de pacientes. No se pueden usar para predecir lo que le sucederd a una mujer en particular,
porque no hay dos pacientes iguales; los tratamientos y |as respuestas a ellos varian
considerablemente. El médico que atiende ala paciente y sabe su historial médico estd en mejor
posicion para hablar con ella sobre sus posibilidades de recuperacion (prondstico).
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Los médicos hablan con frecuencia de sobrevivir a cancer o usan € término remision mas bien
gue curacion. Aungue muchas mujeres con cancer del cuello uterino se recuperan
completamente, 10os médicos usan estos términos porgue la enfermedad puederecurrir. (El
regreso del cancer se dice unarecurrencia).

CAUSA Y PREVENCION

Al estudiar un gran nimero de mujeres en todo el mundo, los investigadores han identificado
ciertos factores de riesgo que aumentan |las posibilidades de que las células en € cuello uterino
se hagan anormales o cancerosas. Piensan gque, en muchos casos, €l cancer cervical se desarrolla
cuando dos 0 més factores de riesgo actdan juntos.

Lainvestigacion ha mostrado que las mujeres que empezaron a tener relaciones sexuales antes de
los 18 afios de edad y las mujeres que han tenido muchas parejas sexuales tienen un riesgo mayor
de desarrollar cancer cervical. Las mujeres también tienen un riesgo mayor S sus parejas
empezaron atener relaciones sexuales a una edad joven, han tenido muchas parejas sexuales o
estuvieron casados anteriormente a mujeres que tuvieron cancer del cérvix.

Los cientificos no saben exactamente por qué las précticas sexuales de las mujeres y de sus
parejas afectan € riesgo de desarrollar cancer cervical. Sin embargo, lainvestigacion sugiere que
algunos virus transmitidos sexualmente pueden causar que las células del cérvix empiecen las
series de cambios que pueden llevar a cancer. Las mujeres que han tenido muchas paregjas
sexuales o cuyas parejas han tenido muchas parejas sexuales pueden tener un riesgo mayor de
cancer del cuello uterino al menos en parte porque ellos tienen mas probabilidad de contraer un
virus transmitido sexual mente.

Los cientificos estan estudiando los efectos del virus del papiloma humano (VPH) transmitido
sexualmente. Algunos virus del papiloma humano transmitidos sexualmente causan verrugas
genitales (condilomata acuminata). Ademas, los cientificos piensan que algunos de estos virus
pueden causar € crecimiento de células anormales en e cérvix y pueden jugar un papel en €
desarrollo de cancer. Han encontrado que las mujeres que tienen VPH o cuyas parejas tienen
VPH tienen un riesgo mayor que e promedio de desarrollar cancer cervical. Sin embargo, la
mayoria de las mujeres que tienen lainfeccion de VPH no desarrollan cancer del cuello uterinoy
€l virus no esta presente en todas las mujeres que tienen esta enfermedad. Por estas razones, |os
cientificos piensan que otros factores actlian junto con los virus del papiloma humano. Por
gemplo, € herpesvirus genital también puede tener un papel. Se necesita mas investigacion
para saber €l papel exacto de estos virusy como actlan junto con otros factores en el desarrollo
de céncer cervical.

El fumar también aumenta €l riesgo de cancer del cérvix, aunque no es claro exactamente cOmo o
por qué. El riesgo parece que aumenta con el nimero de cigarrillos que fuma unamujer cada dia
y con € nimero de afios que ella ha fumado.

Las mujeres a cuyas madres se dio el farmaco dietilestilbestrol (DES) durante el embarazo para
prevenir la pérdida del mismo también tienen un riesgo mayor. (Este farmaco se uso con estefin
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desde cercade 1940 a1970). Untipo raro de cancer vaginal y cervical se haencontrado en un
numero pequefio de mujeres cuyas madres usaron € DES.

Varios informes sugieren que las mujeres cuyo sistemainmune esta debilitado tienen més
probabilidad que otras de desarrollar cancer cervical. Por g emplo, las mujeres que tienen €
virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), €l cual causael SIDA, tienen un riesgo mayor.
También, las pacientes de transplantes de 6rganos, que reciben farmacos para suprimir €l sistema
inmune con € fin de impedir € rechazo del nuevo érgano, tienen més probabilidad que otras de
desarrollar lesiones precancerosas.

Algunos investigadores piensan que hay un riesgo mayor de cancer del cuello uterino en las

muj eres que usan anticonceptivos orales (la pildora). Sin embargo, los cientificos no han
encontrado que la pildora cause directamente el cancer del cuello del Utero. Estarelacion es
dificil de probar porque los dos factores principales de riesgo de cancer del cérvix: relaciones
sexuales a una edad tempranay multiples parejas sexual es, pueden ser méas comunes entre las
mujeres que usan la pildora que entre las que no |o hacen. Todavia, |as etiquetas de los
anticonceptivos orales advierten de este posible riesgo y aconsegjan alas mujeres que los usan que
tengan pruebas de Pap cada afo.

Algunainvestigacion ha mostrado que lavitamina A puede tener un papel en detener o prevenir
los cambios cancerosos en las células como las que estén en la superficie del cuello del Utero. La
investigacion ulterior con formas de vitamina A puede ayudar a los cientificos a aprender méas
acerca de laprevencién del cancer del cérvix.

Actuamente, la deteccion tempranay el tratamiento del tejido precanceroso siguen siendo las
formas més efectivas de prevenir el cancer del cuello uterino. Las mujeres deben hablar con su
médico sobre un programa apropiado de chequeos. Larecomendacion del médico se basaraen
tales factores como la edad de lamujer, €l historial médico y los factores de riesgo.

GLOSARIO

Abdomen: laparte del cuerpo que contiene el estdbmago, los intestinos, €l higado, |os 6rganos de
la reproduccion y otros érganos.

Anestesia: pérdida de la sensacién o conciencia. Un anestésico local causalapérdidadela
sensacion en una parte del cuerpo. Un anestésico general hace que se duermala persona.

Benigno: no canceroso; no invade € tegjido cercano o se diseminaaotras partes del cuerpo.

Biopsia: un procedimiento usado pararemover células o tejidos con € fin de verlos en el
microscopio para buscar signos de enfermedad. Cuando se remueve todo un tumor o unalesion,
el procedimiento se llama biopsia de excision. Cuando solo se quita una muestra de tejido, €l
procedimiento se llamabiopsiaincisional. Cuando una muestra de tejido o de fluido se remueve
con unaaguja, €l procedimiento se Ilama biopsia de aguja o aspiracién con agujafina.
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Céancer: untérmino para enfermedades en las que células anormales se dividen sin control. Las
células cancerosas pueden invadir tgjidos cercanos y se pueden diseminar por medio del torrente
sanguineo y del sistemallinfatico a otras partes del cuerpo.

Cancer cervical invasor: cancer que se ha diseminado desde la superficie del cérvix atgjido mas

profundo del cérvix o aotras partes del cuerpo.

Carcinoma de células escamosas. cancer que comienza en las células escamosas, las cuales son
delgadas, planas, semejantes a las escamas de pez. Las células escamosas se encuentran en €l
tgido que formala superficie de lapidl, la cubierta de los érganos huecos del cuerpoy los
pasgjes del tracto respiratorio y del digestivo. También se le llama carcinoma epidermoide.

Carcinomain situ: céncer que comprende solo las células en donde comenzo y que no se ha
diseminado a tejidos vecinos.

Catéter: un tubo flexible que se usa para depositar liquidos dentro del cuerpo o para extraerlos
ded.

Cauterizacion: ladestruccion detejido con un instrumento caliente, una corriente eléctricao
una sustancia caustica.

Cérvix: e extremo inferior, estrecho del Utero, que formaun canal entre el Gteroy lavagina
También se dice cuello uterino o cuello del Utero.

Cirugia: un procedimiento para quitar o reparar una parte del cuerpo o para descubrir si hay
enfermedad presente.

Cistoscopia: examen de lavegjiga usando un instrumento delgado, iluminado, (llamado
cistoscopio) que seinsertaen lauretra. Se pueden remover muestras de tejido para examinarse
con un microscopio paradeterminar si esta presente una enfermedad.

Colposcopia: examen de lavaginay del cérvix usando un instrumento iluminado de aumento
Ilamado col poscopio.

Condilomata acuminata: verrugas genitales causadas por algunos virus del papiloma
humano (VPH).

Conizacién: cirugia pararemover un pedazo de tejido en forma de cono del cérvix y del cana
cervical. Laconizacion puede usarse para diagnosticar o paratratar una condicion cervical.
También se dice biopsia de cono.

Criocirugia: tratamiento llevado a cabo con un instrumento que congelay destruye tejidos
anormales. Este procedimiento es unaformade crioterapia.

Curetaje endocervical: €l raspado de lamembrana mucosa del canal cervical usando un
instrumento en forma de cuchara [lamado cureta.
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Diatermia: €l uso de calor paradestruir células anormales. También se dice cauterizacion o
electrodiatermia.

Dietilestilbestrol: una hormona sintética que se recet6 desde principios de los afios cuarentas
hasta 1971 para ayudar alas mujeres con complicaciones de embarazo. El dietilestilbestrol ha
sido relacionado con un riesgo mayor de carcinomade células claras de lavaginaen las hijas de
mujeres que lo habian usado. El dietilestilbestrol puede también aumentar €l riesgo de cancer de
seno en las mujeres que lo usaron.

Dilatacion y curetaje: unaoperacion menor en la que se expande (dilata) € cérvix lo suficiente
para permitir raspar €l canal cervical y e revestimiento del (tero con un instrumento en forma de
cucharallamado cureta.

Dilatador: uninstrumento usado para dilatar o estirar una abertura.
Displasia: células que se ven anormales al microscopio, pero que no son cancer.

Ecografia: un estudio en € cual las ondas sonoras (de ultrasonido) se hacen rebotar en los
tejidos, y los ecos se convierten en unaimagen.

Efectos secundarios: problemas que ocurren cuando € tratamiento afecta células sanas. Los
efectos secundarios comunes del tratamiento del cancer son lafatiga, nauseas, vomitos,
disminucion en los recuentos de las células de la sangre, pérdidadel peloy llagas en laboca.

Endometrio: lacapadetgido quereviste el Utero.

Enema debario: un procedimiento en el que un liquido que contiene bario se pone en €l recto y
en € colon por el ano. El bario es un compuesto metélico de color blanco plata que ayuda a
mostrar laimagen del tracto gastrointestinal inferior en unaradiografia

Espéculo: un instrumento usado para ensanchar una abertura del cuerpo para que sea mas facil
ver hacia dentro.

Estadificacion: llevar acabo exdmenesy pruebas para conocer la extension del cancer en €l
cuerpo, especiamente si la enfermedad se ha diseminado desde el sitio original a otras partes del
cuerpo.

Estudio clinico: un estudio de investigacion que evalUa la efectividad de intervenciones nuevas
en lagente. Cada estudio esta disefiado para evaluar nuevos métodos de deteccion, prevencion,
diagndstico o tratamiento de una enfermedad.

Factor deriesgo: cuaquier cosa que aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad.

Ganglio linfatico: una masaredonda de tgjido linfético que esta rodeada por una capsula de
tgjido conjuntivo. También se conoce como glandulalinfética. Los ganglios linfaticos estan
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esparcidos alo largo de los vasos linfaticos y contienen muchos linfocitos, los cuales filtran €
liquido linfético (linfa).

Herpesvirus: un miembro de lafamilia herpes delosvirus.
Histerectomia: unaoperacion en laque se quitael Gtero.

Interferén: un modificador de la respuesta biol6gica (una sustancia que estimulala respuesta
del cuerpo alainfecciony alaenfermedad). Losinterferones afectan ladivisiéon de las células
cancerosas y hacen que el crecimiento del tumor sea més lento. Hay varios tipos de interferones:
d interferdn afa, € interferdn betay € interferdn gama. Estas sustancias son producidas
normalmente por € cuerpo. También se hacen en el laboratorio para usarse en el tratamiento del
cancer y de otras enfermedades.

Intraepitelial: dentro de la capa de células que forman la superficie o revestimiento de un
Organo.

Laser: uninstrumento que concentralaluz en un rayo estrecho, intenso, que se usa para cortar o
destruir tegjido. Se usa en microcirugia, en terapiafotodindmicay para unavariedad de fines de
diagndstico.

Lesion: un areade cambio anormal del tgjido.

Lesion intraepitelial escamosa (SIL por sus siglas eninglés): un término general para el
crecimiento anormal de células escamosas en la superficie del cérvix. Loscambiosen las células
se describen como de grado leve y de grado grave, dependiendo de cuanto esté afectado el cérvix
y qué tan anormales aparezcan las células.

Lubricantes: sustancias aceitosas o reshaladizas.

Maligno: canceroso; un crecimiento con unatendenciaainvadir y destruir el tgjido cercanoy a
diseminarse a otras partes del cuerpo.

Menopausia: €l tiempo de lavida cuando deja de haber periodos menstruales en lamujer a
menos por un afio. También se dice “cambio devida’.

Metastasis. ladiseminacién del cancer de una parte del cuerpo aotra. Los tumores formados de
células gue se han diseminado se dicen “tumores secundarios’ y contienen células que son como
las del tumor original (primario).

Neoplasia intraepitelial cervical: un término general parael crecimiento de células anormales
en lasuperficie del cérvix. Se pueden usar los nimeros del 1 al 3 para describir qué tanto del
cérvix contiene células anormales.

Oncodlogos ginecologos. médicos que se especializan en tratar canceres de |os 6rganos
reproductores femeninos.
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Oncdlogo radioterapeuta: un médico que se especializa en usar radiacion paratratar cancer.

Ovarios: € par de glandulas reproductoras femeninas en las cual es se forman los 6vulos o
huevos. Los ovarios estén ubicados en la pelvis, uno en cada lado del Utero.

Patologo: un médico que identifica enfermedades mediante el estudio de las célulasy los tejidos
en el microscopio.

Pielograma intravenoso: unaserie de radiografias de los rifiones, los uréteresy lavejiga. Las
radiografias se toman después de haber inyectado un colorante en un vaso sanguineo. El
colorante se concentraen laorina, lo cual delinealosrifiones, los uréteresy lavejigaen las
radiografias.

Pdlipo: un crecimiento que sobresale de una membrana mucosa.

Precanceroso: un término que se usa para describir una condicion que puede hacerse cancerosa
0 que hay probabilidad de que se haga cancerosa. También se dice pre-maligna.

Proctosigmoidoscopia: un examen del recto de la parte inferior del colon usando un tubo
delgado, iluminado, [lamado sigmoidoscopio.

Prondstico: € resultado posible 0 € curso de una enfermedad; |as posibilidades de
recuperacion.

Prueba de Pap: larecoleccion de células del cérvix para ser examinadas en €l microscopio. Se
usa para detectar cambios que pueden ser cancer o pueden llevar a cancer, y puede mostrar
condiciones no cancerosas, tales como infeccion o inflamacion. También se dice frotis de
Papanicolaou.

Prueba de Schiller: unapruebaen laque se aplicayodo al cérvix. El yodo daun color café a
las células sanas; las células anormales no adquieren color, aparecen a menudo como de color
blanco o amarillo.

Quimioterapia: tratamiento con farmacos anticancerosos.
Quiste: unabolsa o cgpsulallenade liquido.

Radioterapia: €l uso de radiacion de alta energia procedente de rayos X, neutronesy otras
fuentes, paramatar células cancerosasy reducir tumores. Laradiacion puede proceder de una
maguina fueradel cuerpo (radioterapia de rayo externo) o de materiales llamados radioi sétopos.
L os radioisotopos producen radiacion y se colocan en un tumor o cercade é o cercade células
cancerosas. Estetipo de tratamiento por radiacion se llama radioterapia interna, radiacion de
implante o braquiterapia. La radioterapia sistémica usa una sustancia radioactiva, tal como €l
anticuerpo monoclonal radio marcado que circula por todo el cuerpo.

6.35s
11/17/00
Page 18



Rayos X: radiacion de alta energia que se usa en dosis bajas para diagnosticar enfermedades y
en dosis altas paratratar €l cancer.

Recto: los ultimos 20 o 25 centimetros del intestino grueso.

Recurrir: volver aocurrir. Unarecurrenciaes el regreso del cancer, a mismo sitio del tumor
original (primario) o aotro lugar, después de haber desaparecido.

Remisién: desaparicion delos signosy sintomas del cancer. Cuando sucede esto, se dice quela
enfermedad “estd en remision”. Unaremision puede ser temporal o permanente.

Resonancia nuclear magnética (RNM): un procedimiento en el que se usa un magneto
conectado a una computadora para crear imagenes detalladas de areas internas del cuerpo.

Sistema linféatico: lostejidosy 6rganos que producen, amacenan y llevan las células blancas de
la sangre que combaten las infecciones y otras enfermedades. Este sistemaincluye lamédula
0sea, €l bazo, €l timo y los ganglios linféticos, y unared de tubos delgados que llevan lalinfay
las células blancas de la sangre. Estos tubos se ramifican, como |os vasos sanguineos, dentro de
todos los tejidos del cuerpo.

Sistemareproductor: enlamujer, los érganos que estan incluidos directamente en la
produccion de los 6vulos, en laconcepcion 'y el embarazo.

Sistémico: que afectaatodo € cuerpo.
Teido: un grupo o capade células que juntas llevan a cabo funciones especificas.

Terapiabiolégica: tratamiento para estimular o restaurar la capacidad del sistemainmune para
combatir lainfeccion y laenfermedad. También se usa para mitigar |os ef ectos secundarios
causados por agunos tratamientos contrael cancer. También se dice inmunoterapia o terapia
modificadora de la respuesta biol6gica (BRM por sus siglas en inglés).

Terapialocal: tratamiento que afectalas células en € tumor y en el areacercanaad.

Tomografia computadorizada: una serie de imagenes detalladas de | as é&reas interiores del
cuerpo; las imégenes son creadas por una computadora conectada a una maguina de rayos X.
También sele llamatomografia axial computadorizada (TAC).

Trompasde Falopio: parte del tracto reproductor femenino. Los tubos largos, delgados, por los
gue pasan los évulos desde los ovarios al Utero.

Tumor: unamasaanormal de tejido que resulta de una division excesivade células. Los
tumores no desempefian una funcién dtil en € cuerpo. Ellos pueden ser benignos (no
cancerosos) 0 malignos (cancerosos).
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Utero: e organo pequefio, hueco, en formade peraen la pelvis de lamujer. Este esel 6rgano en
donde se desarrolla €l feto.

Vagina: € cana muscular que se extiende desde € Utero al exterior del cuerpo. También se
dice canal del parto.

Vegiga: e 6rgano que amacenalaorina
Verruga: un crecimiento elevado en la superficie de lapid u otro érgano.
Virus dd papiloma humano (VPH): un virus que causa crecimiento (verruga) anormal de
tegjido y esta relacionado a menudo con algunos tipos de cancer.
HeEH

Fuentes deinformacién del I nstituto Nacional del Cancer

Servicio de Informacién sobre el Cancer
NuUmero parallamada sin costo: 1-800-422-6237 (1-800-4—-CANCER)
TTY (parapersonas sordasy con problemas de audicién): 1-800-332-8615

NCI Online
I nternet
Para obtener acceso ainformacion del Instituto Nacional del Cancer use http://cancer.gov.

CancerMail Service (correo € ectronico)

Para obtener una lista de lainformacién disponible, envie un mensaje electrénico a
cancermail @cips.nci.nih.gov con la palabra "spanish" en el areadel mensgje. Si deseala
lista de informacion en inglés, ponga la palabra "help."

Cancer Fax®
Para obtener informacion del Instituto Nacional del Cancer por medio de fax, marque €
1-800-624-2511 o €l 301-402-5874 desde su teléfono de tono o su maguinade fax y
sigalasinstrucciones de la grabacion.
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